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Streptococcus mutans Acquisition and Dental Caries Development in First-Born
Children
Objective: To evaluate the moment of streptococcus mutans (SM)
acquisition, caries development and their associate variables along
23 months, in first-born children of low socioeconomic status
families, starting at 7 months of age.
Method: The sample was chosen based on highly SM-colonized
mothers, including all members of 14 families living in the same
houses. The study included 14 mothers, 14 fathers and 14 first-
borns and 8 relatives (mostly grandparents). Initial clinical
examinations and radiographs determined the caries indices and
periodontal conditions of the adults. SM count in all adults was
made in the first 2 visits. The children were examined for SM count,
number of teeth and number of carious lesions, in 4 visits.
Results: SM prevalence was high in the adults, being absent in
only one of the parents. SM was found in 1, 2, 3 and 10 children in
the first, second, third and fourth visits. Dental caries was detected
in only 3 children in the last visit (at 30 months), who presented
significantly higher SM scores than the children without caries in
the same visit.
Conclusion: A low income social condition and mothers highly
colonized by SM do not mean necessarily early SM colonization
and high caries activity in children with oral homecare. Caries
development is significantly associated with high SM scores in the
children.
Objetivo: Avaliar o momento de aquisição de estreptococos mutans
(EM), desenvolvimento de cárie dental e as variáveis a eles
associadas no decorrer de 23 meses, em primogênitos de famílias
de baixo nível socioeconômico, desde os sete meses de idade.
Método: A amostra foi selecionada com base em mães densamente
colonizadas por EM, incluindo todos os membros de 14 famílias que
conviviam na mesma casa. Foram envolvidos no estudo 14 mães,
pais e primogênitos e 8 parentes, na maioria avós. Exames clínicos
e radiográficos iniciais determinaram os índices de cárie e condição
periodontal dos adultos. Contagens de EM foram feitas em todos
os adultos nas duas primeiras visitas. Nas crianças foram avaliados
os níveis de EM, o número de dentes e de cáries, em quatro visitas.
Resultados: A prevalência de EM nos adultos foi alta, estando
ausente em apenas um dos pais. EM foram detectados em 1, 2, 3 e
10 crianças, respectivamente nas visitas #1, 2, 3 e 4. A cárie dental
foi detectada em apenas três crianças na última visita (aos 30
meses de idade), as quais apresentaram escores de EM
significantemente maiores que as crianças sem cárie, na mesma
visita.
Conclusão: Exclusivamente a condição social de baixa renda e
mães densamente colonizadas por EM não são sinônimo de
colonização precoce e alta atividade de cárie em crianças cuidadas
em casa. O desenvolvimento de cárie está significantemente
associado a escores elevados de EM nas crianças.
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Os estreptococos do grupo mutans (EM),
principalmente Streptococcus mutans, têm sido associados
com o início e desenvolvimento da cárie dental1. Entre os
fatores que favorecem a infecção inicial das crianças,
embora não haja unanimidade entre os autores, estão a
baixa condição socioeconômica e escolaridade2-4, e a
infecção pesada por EM nas mães. Isso porque as mães
parecem ser a fonte de transmissão mais importante dos
EM para seus filhos5-8; todavia, essas bactérias também
podem ser transmitidas pelos pais ou mesmo indivíduos
não aparentados8-10. Foi sugerido que a aquisição inicial
desses microrganismos pelas crianças ocorre entre 19 e
30 meses de idade, um período denominado “Janela de
infectividade”11,12.
Crianças cujas mães exibem altos níveis salivares
de EM correm maior risco de serem infectadas
precocemente e de desenvolver cárie que aquelas que os
adquirem mais tardiamente7,9,13,14, ocorrendo redução
prolongada de colonização nos filhos, quando da redução
terapêutica nas contagens de EM das mães2,15. A freqüência
de infecção na criança é significantemente maior quando
os níveis salivares maternos excedem 105UFC/ml de
saliva16-18. Se a colonização dos EM for retardada, a
experiência de cárie da criança será menor, quando
comparada com a daquelas colonizadas mais
precocemente2,14,19. Por outro lado, foi demonstrado que o
número de EM detectado na saliva das crianças
correlaciona-se com a prevalência e incidência de cárie
que experimentam14,20,21.
Tendo como ponto de partida mães altamente
colonizadas por EM aos dois meses e meio de idade dos
seus primogênitos, e condições sócio-econômicas
bastante semelhantes, este estudo investigou o momento
de aquisição dos EM e o desenvolvimento de cárie dental e
as possíveis variáveis com eles associadas, em crianças
que, com uma única exceção, eram cuidadas em casa.
INTRODUÇÃO
METODOLOGIA
Um grupo de 14 mães primíparas, que vivem em
áreas com concentrações subótimas a ótimas de flúor na
água de abastecimento (0,60 to 0,79mg F/L), foi selecionado
para inclusão neste estudo quando seus primogênitos
estavam com 2 meses e meio de idade, a fim de receberem
tratamento odontológico até seus filhos atingirem 7 meses
de idade, quando então o trabalho se iniciaria. Outros
membros da família, como o pai ou uma terceira pessoa
que convivessem sob o mesmo teto, foram convidados a
participar. O estudo foi revisado e aprovado pela Comissão
de Pesquisa da FOB-USP, tendo os participantes assinado
um termo de consentimento.
Os critérios de inclusão para as mães incluíram
níveis muito altos de EM (>106/ml de saliva) pelo teste
Stripmutans® (Orion Diagnostic, Espoo, Finland), >20
dentes presentes, ausência de doenças sistêmicas e de
uso de medicamentos, e convivência na mesma casa com
o pai da criança, quando esta contava com dois meses e
meio de idade. A presença de um terceiro adulto na casa
não foi um critério de inclusão, mas sempre que ocorreu, o
indivíduo foi convidado a participar do estudo. A inclusão
dessas outras pessoas atendeu ao objetivo final da
pesquisa, que envolve o estudo da transmissão dos EM,
com a genotipagem de isolados de Streptococcus mutans
de todos os participantes, num momento posterior.
Aos 7 meses de idade das crianças (visita #1), os
adultos foram submetidos a exames clínico e radiográfico
para determinar o índice de cárie (CPOS) e condição
periodontal (índice gengival (IG)22. Os adultos ainda
responderam a um questionário sobre saúde, utilização
de antibióticos nos últimos três meses, condição
socioeconômica, escolaridade, hábitos de risco para
transmissão de EM, higiene oral, hábitos alimentares das
crianças e sobre o principal cuidador. Forneceram também
amostras de saliva estimulada, para determinação dos
níveis salivares de EM. Quando as crianças completaram
11-12 meses de idade (visita #2), foram colhidas amostras
adicionais de saliva estimulada para contagem de EM nos
adultos, a fim de estabelecer a consistência da colonização.
As crianças foram examinadas quanto ao número
de dentes irrompidos e presença de cárie dental (índice
ceos). Os níveis salivares de EM foram determinados em
saliva não estimulada. Esses procedimentos ocorreram
nas visitas #1, 2, 3 e 4, quando elas contavam com 7-8, 11-
12, 17-19 e 30 meses de idade, respectivamente.
As amostras de saliva dos adultos foram obtidas
após mastigação de parafina e mantidas em gelo até o
processamento dentro de 30-60 minutos. A saliva das
crianças foi colhida com uma cânula fina conectada a uma
seringa estéril, após seu acúmulo no assoalho da boca.
Subseqüentemente, as amostras foram transferidas para
tubos eppendorf estéreis e mantidas em gelo. Após
homogeneização por 60 segundos num agitador “vortex”
(Leucotron, Santa Rita do Sapucaí, MG, Brasil) e diluição
seriada em tampão fosfato de potássio 0,05M, pH 7,1,
alíquotas de 50µl foram plaqueadas com bastões de vidro
em forma de L em ágar SB-20, seletivo para EM, contendo
20% de sacarose e 0,2U/ml de bacitracina17 , e as placas
incubadas em jarras de anaerobiose (Difco, Detroit, MI,
USA) por 48 horas, a 37ºC. Após análise da morfologia das
colônias em estereomicroscópio (Wild, Heerbrugg,
Switzerland), com ocular 10x e objetiva 6x, foi feita a
contagem das colônias com morfologia típica de EM. Os
níveis salivares de EM foram então categorizados em
escores: escore 1: <105/ml saliva (baixa colonização);
escore 2: >105 e <5x105/ml (colonização baixa a moderada);
escore 3: >5x105/ml e <106/ml (colonização moderada a
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alta) e escore  4: >106/ml (colonização muito alta).
Os procedimentos estatísticos foram realizados
usando o software “Statistica for Windows”, versão 5.1.
Foram utilizados os testes não paramétricos de Mann-
Whitney, exato de Fisher, Spearman e do Qui-Quadrado e
estabelecido em 5% o nível de significância (p<0,05).
RESULTADOS
Pelos dados demográficos levantados, as famílias
participantes foram classificadas como de nível
socioeconômico baixo (inferior e superior)23. Na Tabela 1
estão representados a idade, número de dentes e os
valores médios dos índices CPOS e gengival, bem como
os escores médios de EM quantificados nas salivas dos
adultos das 14 famílias nas visitas #1 e 2, e na Tabela 2, as
médias e desvios-padrão desses indicadores. Feita a
comparação dos indicadores clínicos somente entre mães
e pais, pelo teste de Mann-Whitney, não se observou
diferença significante para os índices CPOS e gengival
(p>0,05). Todavia, face ao tratamento recebido, as mães
apresentaram número de superfícies restauradas
significantemente maior que os pais (p=0,005). O escore
médio de EM na saliva das mães foi bem mais elevado
que o dos pais (p=0,027) e das agregadas (p=0,008), pelo
teste de Mann Whitney. Não houve diferença quando
comparados os escores de EM na saliva dos pais e
agregadas (p=0,238).
Com uma única exceção (família 13), na qual a
criança freqüentava creche, as demais crianças foram
cuidadas essencialmente em casa, tendo como principal
cuidadora as mães, com algumas compartilhando a tarefa
com as avós (famílias 2,4,6 e 14), no mesmo lar.
Família
1
2**
3
4**
5**
6
7
8
9
10
11
12
13
14
Mãe
Pai
Avó
Mãe
Pai
Avó
Mãe
Pai
Mãe
Pai
Avó
Mãe
Pai
Mãe
Pai
Avó
Mãe
Pai
Mãe
Pai
Mãe
Pai
Mãe
Pai
Avó
Mãe
Pai
Tia
Mãe
Pai
Mãe
Pai
Avó
Mãe
Pai
Avó
Idade
16
23
43
18
25
49
19
20
23
24
51
21
20
25
22
44
19
20
18
25
19
24
17
18
36
35
26
16
23
31
23
27
51
17
25
43
Número de Dentes
25
30
15
28
26
24
27
25
28
30
22
28
31
31
32
31
27
28
28
30
26
91
27
29
18
30
28
28
25
30
27
27
10
28
26
0
IG
0,85
1,52
1,09
1,31
0,64
0,35
1,25
0,70
1,61
1,15
1,00
0,61
1,68
1,03
1,43
1,32
0,96
1,00
1,42
1,33
1,27
1,14
0,58
1,08
0,86
0,93
1,00
1,27
1,25
1,53
1,50
1,17
1,12
1,77
1,05
CPOS
22
21
87
12
24
47
33
23
20
34
59
24
19
13
15
24
24
5
9
17
46
8
9
8
62
47
1
10
42
20
51
43
92
14
39
pt
EM*
4
2
2
4
2
1
3
2
4
2
1
4
3
2
2
1
3
2
1
1
1
2
2
1
2
2
0
2
4
4
4
2
1
4
2
2
Tabela 1. Características clínicas e escores médios de EM dos adultos.
*Escores EM/ml de saliva: 1 - <105; 2 - >105 < 5x105; 3 - >5x105 <106; 4 - >106 ; **Famílias onde as crianças apresentaram cárie aos 30 meses.
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Tabela 2. Médias e desvios-padrão das características clínicas e escores médios de EM dos adultos das 14
famílias.
Integrante Idade Número de Dentes IG CPOS EM 
Mãe 20,93 ± 4,89 
27,50 
± 1,65 
1,17 
± 0,30 
25,5 
± 14,96 
3 
± 1,17 
Pai 23,57 ± 3,41 
28,78 
± 2,15 
1,17 
± 0,30 
19,57 
± 12,24 
1,92 
± 0,91 
Agregada 41,62 ± 11,51 
18,50 
± 10,11 
1,00 
± 0,33 
63,37 
± 38,40 
1,5 
± 0,53 
A Tabela 3 apresenta o número de dentes
irrompidos, índice ceos e escores de EM na saliva das
crianças nas quatro visitas. Uma criança faltou na visita #4
(família 7). Na visita #4, todas as demais crianças
apresentaram dentição completa sendo que apenas três
desenvolveram cárie, uma do gênero masculino (família 4)
e duas do gênero feminino (famílias 2 e 5). Os EM foram
detectados em 1, 2, 3 e 10 crianças, respectivamente nas
visitas #1, 2, 3 e 4. Na visita #4, além das crianças com
cárie, outras 7 apresentaram EM, restando apenas três
crianças (famílias 3, 6 e 13) sem os microrganismos.
Mesmo ocorrendo variação no número de dentes irrompidos
nas visitas 2 e 3, o teste de Spearman não mostrou
correlação entre o maior ou menor número de dentes
nessas visitas e o momento de detecção inicial de EM.
Tabela 3. Número de dentes irrompidos, índice ceos e escores de EM nas crianças.
* - Não compareceu à avaliação; # - Crianças com cárie.
Com base na ausência ou presença de cárie, as
crianças foram divididas em dois grupos que foram, então,
comparados relativamente a algumas variáveis já
associadas com essa condição. A comparação entre os
valores médios de CPOS e EM na saliva das mães e pais
das crianças com e sem cárie pelo teste de Mann Whitney
não revelou diferença estatisticamente significante (p>0,05)
(Tabela 4).
Os dois grupos de crianças não diferiram
significantemente quanto a variáveis como tempo de
amamentação e número de hábitos de risco (teste de Mann
Whitney), gênero, uso de açúcar ou forma de nascimento -
parto normal ou cesariana (teste exato de Fisher) ou raça
(teste do qui-quadrado). No entanto, a comparação dos
escores de EM na saliva na última visita mostrou que as
crianças com cárie apresentaram maior escore de EM, pelo
teste de Mann Whitney (p=0,013). As médias e desvios-
padrão dos escores de EM na saliva de crianças com e
sem cárie foram, respectivamente, 2,33 ± 0,57 e 0,70 ±
0,67 EM/ml.
Tabela 4. Comparação dos índices CPOS e escores de
EM dos pais de crianças com e sem cárie pelo teste de
Mann Whitney.
*Significante (p<0,05).
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Criança (Gênero)
1 (F)
2#(F)
3 (M)
4# (M)
5#(F)
6 (F)
7(F)
8 (M)
9 (M)
10 (M)
11 (F)
12 (F)
13 (F)
14 (F)
V1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
V2
4
4
5
5
8
8
2
6
6
4
2
8
5
2
V3
7
10
10
12
13
12
7
12
11
6
7
12
12
12
V4
20
20
20
20
20
20
*
20
20
20
20
20
20
20
Número de Dentes ceos
V4
0
4
0
1
4
0
*
0
0
0
0
0
0
0
V1
0
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
V2
0
1
0
0
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
V3
4
4
0
4
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
V4
1
2
0
2
3
0
*
2
1
1
1
1
0
1
Escores de EM/ml
Crianças (n)
Com cárie(3)
Sem cárie(10)
Média
DP
Média
DP
p
Mãe
18,67
6,11
28,00
17,05
0,573ns
Pai
25,67
7,64
19,20
12,94
0,370ns
Mãe
4,00
0
2,70
1,25
0,160ns
Pai
2,33
0,57
1,80
1,03
0,370ns
CPOS EM/ml
Condições sócio-econômicas desprivilegiadas4 e
baixa escolaridade2,3 já foram associadas com a
colonização precoce por EM e com altos níveis de EM na
saliva da criança. As famílias aqui estudadas, além de
situar-se no nível sócio econômico baixo23, estando
incluídas nos 79.9% da população brasileira que recebem
até 5 salários mínimos por mes24, apresentavam 57% das
mães com apenas o ensino fundamental, reunindo portanto,
no geral, condições de risco para seus filhos.
A colonização por EM foi observada em todas as
famílias, com prevalência de 100% nas mães, apontadas
como a fonte de infecção mais importante para os
filhos5,7,8,25, com escores médios significantemente maiores
que os dos pais e agregadas. Como tem sido sugerido
que o risco de infecção nas crianças está relacionado com
altos níveis de EM nas mães3,6,8,11, sendo maior o risco
quando os níveis são >105/ml EM/ml de saliva16-18, o fato de
apenas 2 das 14 mães apresentarem escores médios
menores que esses, apontavam para um maior risco de
transmissão precoce da infecção nesse grupo de famílias,
o que não ocorreu.
Posto que houvesse vários aspectos comuns entre
essas famílias (baixos níveis socioeconômico e de
escolaridade e alto nível de infecção materna), a
colonização por EM e o desenvolvimento de cárie em seus
primogênitos foram heterogêneos, com 1, 2, 3 e 10 crianças
positivas para EM nas quatro visitas e apenas 3 com
atividade cariosa na visita 4. Essa observação mostra a
precariedade de previsão dos dois acontecimentos e está
em conformidade com a complexidade dos eventos da
transmissão, que incluem não apenas o número de
microrganismos disponíveis para aderir, mas também sua
afinidade pelo hospedeiro, a freqüência de transferência,
fatores do hospedeiro que interferem na aderência ou
crescimento bacteriano, sobrevivência bacteriana durante
a transferência e tipo de dieta do hospedeiro26. Assim, mães
altamente infectadas não implicam necessariamente em
colonização dos filhos10,13,27, podendo ter filhos não
infectados, como nas famílias 3 e 13 (Tabelas 1 e 3), o que
demonstra a capacidade relativamente baixa de contagens
salivares de EM nas mães predizerem o risco de cárie nos
filhos28.  Uma ressalva em relação à criança da família 13,
diz respeito aos seus cuidados em creche durante o dia, o
que diminui o tempo de contato com seus familiares. Já foi
observado que a redução das horas de contato diário entre
mães e filhos parece resultar em menor probabilidade de
infecção4.
Antes de um ano de idade, apenas três crianças
foram positivas para EM (famílias 2, 4 e 7 – Tabela 3), com
baixos escores, geralmente considerados colonização
transitória12,20. Todavia, duas dessas crianças foram
densamente colonizadas na visita 3, mantendo a
colonização na visita 4. Coincidentemente, as duas
apresentaram cárie dental aos 30 meses de idade,
indicação de que crianças colonizadas mais precocemente
podem apresentar maior suscetibilidade à cárie2,14,19,29.
O encontro de 21% de crianças colonizadas por
EM aos 19 meses e 77% aos 30 meses de idade corrobora
dados exemplificados pelo conceito da “primeira janela da
infectividade” relatado por Caufield et al.5. Mesmo
confirmando que o número de crianças colonizadas
aumenta com a idade e número de dentes decíduos
irrompidos6,30, o teste de Spearman não mostrou correlação
entre o maior ou menor número de dentes e o momento de
detecção inicial dos EM nas crianças.
A cárie dental foi observada unicamente em
crianças colonizadas por EM, confirmando a assertiva de
que a doença é mais freqüente em crianças colonizadas
do que nas não colonizadas EM19,20,29,30. A presença ou
ausência de cárie nos filhos não pôde ser atribuída aos
níveis de cárie ou de EM dos pais, conquanto quase todas
as mães preenchessem o quesito de >105 EM/ml de saliva,
mas sim, com os escores de EM significantemente
maiores das crianças com cárie na última visita,
confirmando estudo anterior21. Nenhuma das outras
variáveis pesquisadas, como gênero, raça, tempo de
amamentação, tipo de parto, uso de açúcar, número de
hábitos de risco, apontou qualquer diferença entre os dois
grupos.
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